実施場所の土地の所有者又は管理者の承諾書

○　実施場所の所在地：調布市　　　　　　　　　　　　　　　　　　
○　目　的： 調布市花いっぱい運動の実施場所として使用するため　 
○　地域グループ名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
○　代 表 者 住 所:調布市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　 氏  　名:　　　　　　　　　　　  　
　　 電話番号:　　　　（　　 ）　　　　　

活　動　目　的　等


グ ル ー プ 構 成 員 名 簿

	地域グループ名
	

	代表者氏名
	

	代表者連絡先
	住　　所：
電話番号：
メールアドレス：

	構成員総人数
	　　　　人

	メンバー氏名
	住　　　所
	　　電話番号

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 　※ 欄に書ききれない場合は，コピー又は適当な用紙の添付可
 　※ この名簿は補助金交付申請のほか，花いっぱい運動事業の保険に使います。

実 施 場 所 維 持 管 理 計 画 書

（地域グループ名）　　　　　　　　　
　　１年目

	時期
	維持管理計画内容

	　　　年

　　　月～　　月
	

	　　　年

　　　月～　　月
	

	　　　年

　　　月～　　月
	

	　　　年

　　　月～　　月
	


２年目

	時期
	維持管理計画内容

	　　　年

　　　月～　　月
	

	　　　年

　　　月～　　月
	

	　　　年

　　　月～　　月
	

	　　　年

　　　月～　　月
	


３年目
	時期
	維持管理計画内容

	　　　年

　　　月～　　月
	

	　　　年

　　　月～　　月
	

	　　　年

　　　月～　　月
	

	　　　年

　　　月～　　月
	


《案内図》








　上の目的による使用を承諾します。　　　　　





　条件：


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





　令和　　年　月　日


　　　　　　　承諾者　　　　　　　　　　　　　　㊞














